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I.はしがき 
X線を用い，心の大きさ，形ばかりではなく，心
の動きを分析しようとするところみは，むかしから
あった。しかし，蛍光板にみる心拍動の経過は，あ
まりにも，早いので，直接，視覚による分析は，む
ずかしい。たとえば，心房，および，心室運動の時
間的関係を，くわしく，調べ;る乙とは，むずかし
い。単，または，多間隙性の平面キモグラフィー
も，心縁運動を， X線学的に表現する一方法であ
る。しかし，個々の心部分の拍動による濃さ，ある
いは，容積の変化を分析すること (Densographie)
は，平面キモの場合，ニ義的な目的である。平面キ
モグラムでは，心縁運動の波形が，相対的IL，小さ
く，また，空間，ならびに，時間的K，せまく制限
されすぎている。しかも，波形部分を，あやまりな
く，分析するには，本来の心拍動の波形と，心の回
転運動，および，振子運動にもとづく二次的な諸国
子とを区別しなければならない。平面キモグラムの
運動分析には，かような前提を必要とするが，乙の
ととは方法的lとも，おろそかにされてきたため，今
までに発表された多くの例Kは，いつも，かような
不確かな因子が，結びついているままである。かよ
うな因子を，いわゆるをの道の大家の豊かな経験に
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よって，小さくしうるとともあろうが，はたして，
完全に，除きうるであろうか。とにかく，かような
因子は，平面キモの実際的な利用を，しばしば， う
たがわしくさせる (2)(29)(31)。平面キモグラフィー
で，一義的な症状といわれてきた多くのものさえ，
方法的な，または，人工的な所産にすぎない乙と
が，明らかになってきた。いたずら1'(.，平面キモを
責めるととなしに，その理由を明らかにすること
は，アカデーミックな興味でしかなくとも， X線学
的にも，心の生理学的にも，大切である。個々の心
活動の相互関係を，空間，ならびに，時間的に調
べ，乙れを曲線の形に記録する目的で， Janker，
Jakobi，および， Schmitz (1931)(16)は，増巾器，
ならびに，陰極線オッシログラフの上1(.，電圧の変
化を描記する装置を考えた。 X線は，心を透過し，
イオン化箱のなかで，電圧の変化を起す(Iono-
graphie)ように工夫された。 Kjellberg，および， 
v. Kolocsayは，光電池を用いた。それによって，
平面キモグラムをもとにした Stumpf(23)の間接的 
Densographie とは反対応，直接的な Denso-
graphieが可能となった。しかし，とれらの二つの
方法では，位置の変化によるものと，拍動による変 
は，心2)(1936)(1Heckmann '0l形とを区別しえな 
縁陀垂直にあたる，ーそう，大きいスリットを用
い， ζれで，ただ，一部分しか，おおわないように
して，運動を撮影した。と乙に生じる曲線は，理論
的lというと，なお，間然すべき点もあるが，実際的
には，心拍動時の濃度変化ではなく，ほとんど，心
縁運動だけを再現するといえる。乙の方法を， 
Heckmannは Aktinokardiographie と名づけた
が， 1946年， Marchal(21)は Cinedensigraphieと
よんだ。 1945年より， Lian，Minot(18)，Boone， 
，Fleischner，Luisada(3)，Henny，Chamberlain
Schneider(20)，Gillick，Engstrりm，Kjellberg(5) 
らが， Elektrokymographieの名のもとに，臨床的
な応用面を発展させた。 
Ekyの発展には， Ekyそのものの研究以外1(.， 
他の種の方法，とくに，循環器学でとり扱われてい
る方法を併用するととも，また大切である。乙れ
は， Ecgなどについても，全く同じととがいえる。
しかし， Ekyは，その発展途上において，かような
多面的，ないし，多相的K応用される乙とが， Ecg 
kくらべて，はるかに，すくなかった。 乙の方面
で，現在，出版されているもののうち， もっとも，
すくやれているモノグラフを書いている Heckmann
にしても， Wezler教授の循環力学的研究の指導と
助けをうけて，はじめて，目的を達したという。
教室では，多年にわたって， Polygraphの循環器
学への応用を研究してきた。数十にのぼる協研者の
業績はもとづいて，わたくしは，大動脈の Ekyと，
同時K測定した心・脈管力学的数値とを対照すると
とによって，今なお，不十分な Ekyの定量的分析
を，すとしでも推進させようと考えた。大動脈，ま
たは，大動脈の疾患に Ekyを用いた海外の業績は
多いけれども，その大半は， X線学的の興味から論
じられている。そのうちで， Heckmann，Haubrich 
(7)，または， Luisadaらは，そのおのおの協研者と 
ともに，やや多面的，ないし，多相的と思われる観
察をしている。しかし，乙の多面的，ないし，多相
的の術式数が不足しており，かつ， I同時に測定」
する必要性を重視していない。 乙とに， わが国で
は， Ekyをζ うした方向l乙使おうとすることすら，
昭和 37年の現在，まだ，考えられていない。 そこ
で，著者は， 過去数年間， 千葉大学第 2内科教室
で，協研者とともに，観察した業績をまとめて，こ 
ζlζ発表する ζ ととした。 
1.方法 
Eky曲線は， Elema社製の装置を用いて描記し
た。すなわち，図 1ζ示す pickup phototube中
の“Schlitz" を，透視下で， とらえようとする大
動脈壁に位置せしめる。“Schlitz" のうしろには 
“Photozelle'，があり，“Schlitz"を通過した X線
を感ずる。かようにして，壁の動きに伴なう X線量
の変化を知るわけであるが，しかし，操作室(配電
板〉における X線条件を一定にしておいても，ある
一定時間，連続ばく射中のX線量は，多少とも上下
に動揺する。それゆえ，えたX線量の変化には，大
動脈壁の動き以外l乙，かような因子が誤差としては 
Fig. 1. arrow: Pickup Phototube 
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いる。これを防ヤために，図 2のように， X線源近
くに，直接，線量に反応する Balance phototube 
をとりつける。そして， Balance Phototubeでう
けた線量から， Pickup phototubeでうけた線量を
さしij[いた線量が，増巾器を介し，曲線として現わ 
Fig. 2. arrow: Balance Phototube 
Fig. 4. 
れるようにしである。それゆえ，曲線は，被写体の
真の Absorption -varia tionを現わす。なお，図 3 
1とは，双方の Phototube，透視台，被写体，およ
び，笠光板の関係を示した。かようにして，えた曲
線を，わたくしは，直接，記録器に接続しないで，
まず，図 41と示す噴射式 Mingograph 1乙導いた。
なぜなら，乙の Mingograph上でえた波形から， 
“Schlitz" が，はたして，目的の部位にきちんとあ
たっているかどうか，また，たとえ， きちんとあた
っていたとしても，波形が十分なX線条件下で描か
れているか，どうかをきめるためである。かような
前操作を行なったのち，はじめて， Oscillograph 
上K記録した。このさい，心電，心音，ならびに，
呼吸の三曲線，頚，および，大腿動脈波をも，つね
に同時に記録した。 
X線条件: 外国では， 2次電圧 70KVP，2次電
としているが，わたくしの経験では，6mA，._25流 
，.2.5，70 KVP，._65日本人にかんするかぎり， 3.0 
mAでも十分のように思われる。それゆえ，全例を
この条件で撮影した。この点にかんする基礎実験
を，つぎの例で説明する。
例: 67才の健常な男性。身長 162cm，体重 55 
kg，胸囲 86.cm。臥位，安静の状態で，“Schlitz"
を Heckmannのいう c，.dK画定して，増巾を一
定iとし，軽い呼気時で呼吸をとめさせ， 2次電圧 
65，および， 70 KVP，2次電流1.5，2.0，2.5，3.0， 
3.5mAの諸条件下で波形を撮影した。図 5のよう
に， 2次電圧 65KVP，2次電流 2.5"，， 3.0mA，70 
KVP，2.0，.2.5 mAで，きれいな波形をえた。 65 
KVP， 1. 5，.2.0 mA，70 KVP， 1. 5 mAでは，振巾
が小きすぎ，このさい，増巾を調節しても，よい波
形をうる乙とが出来なかった。また， 65 KVP，3.5 
mA，70 KVP，3.0，.3.5 mAでは，波形の振巾が大
きすぎ， scale outする。 ただし， 増巾をさげれ
ば，よい波形をうる ζとが出来た。しかし，最小の 
X線量で，きれいな波形をうるのが有利であるか
ら， 2次電圧65，.70 KVP，2次電流2.5，.3mAの
条件で撮影した。
上記のポリグラムから算出する心・脈管力学的数
値はBlumbergerω日 olldack法(13)(23うおよび， 
Wezler法〈舶の当教室変法によった(15)(17)。協研者
らの業績にもとづき，第2心音の始まりから頚動脈
波切痕部までの，いわゆる，脈波伝達による遅延時間 
(Vz)を， Holldack法(13)(23)で求めた。数多くの発
表をまとめて，協研者宇佐美は本誌に近日発表の予
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Fig. 5. M. K.， 67，口 Normal の実長は背腹位， A点のそれは Eky
65 KVP 70 KVP 撮影時の角度をもっ第 1斜位で，平面
キモグラムをとり，その振巾を実測
し，ついで，焦点一大動脈聞の距離，
1.5mA および，焦点ーフィルム聞の距離を用
い，比例式によって求めた。 
以下にのべる成績は，昭和 34年 12
月から， 37年 4月までのあいだ，千大
第 2内科において，えたものである。 
29例 33回のうち，諸検査にかんする
条件がすべてととのったものだけを対
2.0mA 象とした。それゆえ，尋常7例，高血
圧症 15例，および，心房細動 1例と，
比較的，少数例の観察になったこと
は，いかんであった。 
111.成績 
A. 健常例
2.5mA 図6は健常3例の，立位， A点にお
ける Eky曲線を示す。曲線の立ちあ
がりは，同時に摘記した頚動脈々波曲
線と比較して，いずれも，遅れてい
る。そこで， われわれの用いている 
Eky装置全体 (Mingograph，記録器
を含む〉の電気的，機械的遅れを知る
3.0mA 	
ため，つぎのような実験を行なった。
例をもって説明する。
例， 25年，健常の男性。立位第 1斜
位 (45度〉で，上行大動脈の前壁 (A1)，
および，後壁 (A2) の Eky曲線を撮
影し，ついで，角度をかえ，第 1斜位 
23度において， (A1)，および， (A2) 
と同じ高さlζおける前壁 (A3)， およ
3.5mA 	
び，後壁 (A4)の Eky曲線を撮影し
た。とのさい，両角度の位置で，その
つど，平面キモグラムをも撮影し， A1 
A2 A3 A4における Eky曲線の実大換
定である。	 算用に供した。
“Schlitz"をあてた部位: 立位，背腹方向にお すでにのべたように， Eky曲線と同時に，オッシ
ける大動脈弓部 (Heckmannのいう G点(8))，およ ログラフには，つねに，頚動脈々波，心音曲線，心
び，第一斜位，上行大動脈の前壁(われわれのいう 電曲線が描記されている。そこで， 左心力学的時
A点一上行大動脈壁の動きが， もっともはっきりと 点，すなわち，心の変形期 (UFZ)，緊張期 (ASZ)，
らえうる点で，あらかじめ，透視によって定める) 駆血期 (ATZ)のそれぞ「れ終った時点，ならびに，
に“Schlitz" をあてて，撮影した。また，臥位に 頚動脈々波の頂点 (GF)における時点で， うえにの
おける G点の波形を撮影した例もある。 G点の振巾 べた 4点における波形がどのような動きを示すかを
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Fig. 6. N ormal Eky pattern at the 
Standing Position 
調べた。とのきい， Eky装置全体に，まったく遅れ
がないと仮定した場合(かり lζ，0σ と名づけた)， 
30σ の遅れがあると仮定した場合， !50σ の遅れがあ
ると仮定した場合の 3通りについて，作図した。図 
7は，遅れを Oσ と仮定したきいの， A1 A2AaA4で
示される前・後壁の心力学時点における動きを表わ
す。図 8は，遅れが Oσ，30σ，50σ の三通りについ
て，前壁の動きを作図したものである。 0σ では， 
UFZ，および， ASZの終りの時点 (UFZ，ASZと
略す〉において，基線 (EcgのRの時点〉より，内
方への運動を示す。しかも， ASZにおいて，いちじ
るしい。 また， ATZの終りの時点 (ATZと略す) 
における外方運動が，頚動脈々波の頂点、における時
点 (GF)の外方運動よりも大きい。乙れにたいし
て， 30σ の遅れがあると仮定した場合には， UFZ 
で内方運動を， ASZで，軽度に外方運動を， GFで
は， ATZよりいちじるしい外方運動を示す。 50σ
の遅れがあると仮定した場合には， UFZでは，基線
と一致し， ASZでは， ATZ における外方運動の，
ほぼ， 1/2程度の外方運動をみる。 GFでは， ATZ 
におけるよりも，より強い外方運動を示した。ただ
し，その差はわずかであった。
以上は[物理的に，遅れを正しく求めることが，
Fig. 7. S. Y.，25，口 Normal 
A3 
])orscvenfrtJ[ 
Fig. 8. S. Y.，25，口 Normal 
Ou' 
AT2 
30U 
500" 
はなはだ困難であるため，遅れを最小 Oσ から最大 
50σ の範囲にあると仮定して，作図したものであ
る。乙の遅れのとりかたにより，作図された形態が
いろいろに変化した。しかし， 乙の範囲内の変化
に，もっとも正しいと考えられる作図が含まれてい
るはずである。いま， 30σ の遅れを仮定して作図し
た場合の形態を考えると，ほぼ， 0σ と50σ の中間
の形を示し，かつ，心力学的時相との関係におい
て，もっとも妥当な運動をしているように思われ
た。それゆえ，本来ならば，どの例においても， 0σ 
--30σ--50σ の遅れにおいて，それぞれ作図し，そ
れらの形態から， もっともありうべき形を推定する
のが妥当であろう。しかし， 0σ，および， 50σ の遅
れを仮定した場合の両極端の作図が，どのように異
4.， 
脈 Eky曲線の立ちあがりまでの時間と，同じ Ecg	 する生物学的要素を除きえないためとも考えられ
のQから中枢性脈波遅延時聞をコントロールした頚 る。
動脈々波の立ちあがりまでの時間，すなわち， ASZ 図6の例 1，3の波形では， 立ちあがりに“Fus・
との差をとって，プロットした。図 9は， Eky撮影 szacke"(9)がみられ，また， “rasche und reduzi-
部位が，立位， A点における場合を黒丸!r.， G点に	 erte Austreibung"の区分が明瞭である。第 2音
のあとには， 3例ともに，明らかな切痕をみる。か 
仙吋57P|	 だし，試みに， Planimetry !r.より，振巾の力学的 
平均値を算出し，最大振巾にたいする比を百分率で	>. 
もとめたところ，すべて， 35%前後であったく25>(図 
曲線分Eky例の6は同時に撮影した健常1。表10).。。。. •• .・.-。0 
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なりうるかを，つねに，念頭において作図するな おける場合を白丸で示しである。黒丸も白丸も，乙
30σら，正しい値に近いと思われる の作図だけでも の例におけるかような先行心周期の範囲において
Eky曲線の立ちあがりと，中枢性脈波遅延時間十分のように思われた。それゆえ，以下にのべるわ は， 
30σたくしの成績は，すべて， の遅れを仮定した。 を考慮し，大動脈々波の立ちあがりを推定した頚動
Ekyつぎに，心拍数の変化によって，かような遅れに 脈々波立ちあがりとの差，すなわち， 曲線の遅
40σ差が生じるか，どうかを，以下のように調べた。例 れは，ほぼ，ヨコ軸に平行し， を中心に，上下
をもって説明する。 乙散点した。ただし，散点の巾は，意外に広い。I
i162 Osc Signal例， 年，男性，高血圧性心疾患+心房細動。ョ を用い，異なった周波数の を発ator
Ecg Qコ軸に先行心週期を，タテ軸に の から大動 して行なった実験ではないので，心拍の変化に介入	
Fig. 9. M. T. 62 Au Fibrillation 3，口 ように， 例の波形には，多少の相異があった。たr.， 
。。 
析と，心・脈管力学的数値を示す。表 2 (2めには，比
'00 700 800 ・M 川岨 川00 . 
PraCt1ins C，c/t la，ザfh
較として，年令別の尋常値を示した。 
図6K示した 3例:(表 1のNo. 1，2，3)の脈管力
学的数値は，心拍量 Vs，分時送血量 Vmが尋常範 
Fig. 10. 
Tab. 1. Haemodynamical Values in Normals 
首;?|Name直~Ip州叫 BD I Vs I vmj w IE/IE'/WlcIVz IUFZ¥ DAね判ATZIQIIQT 
1 standing124/84 3.00 2.09 3951 3547 0.89 
2 
N.T. 30口 
standing100/64 32.0 3.1221402994 1.40 
3 
M. J. 19口 
standing105/70 56.43.98 1909 2688 1.39 
standing125/85 25.5 3.24 2690 3150 1.17 
S. Y. 25口 
4 W.M. 23口 lying 140/90 74.3 4.64 1117 1790 1.60 
5 M. S. lying 125/78 70.5 5.31 1529 1771 1.16 
6 
46口 
lying 122/74 66.0 4.34 1802 1932 1.07O.T. 39口 
877 16 
628 12 
790 15 
790 5 
600 17 
674 15 
688 13 
52 
73 
83 
60 
56 
75 
62 
86 
33 
56 
44 
52 
32 
43 
217 355 362 138 
106 211 317 335 
139 239 378 350 
104 178 262 287 
108 260 368 335 
107 272 379 364 
314 419 375105 
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聞を下まわり，末梢流血抵抗 W，脈管容積弾性率 berg仰のいう緊張充進型を示す。心力学的分析で
E'が，尋常範囲を上まわって， Schroeder，Dues- は， No. 1，3の緊張期 ASZが明らかに尋常範囲を
Tab. 2. Cases free from Cardio- 上まわり，駆血期 ATZは尋常範囲を下まわる。ま
Vascular Disorders た， No.2の ASZは尋常範囲にあるものの， ATZ 
1Age ，，-，29 ふ 3940"-'49¥-ωJ¥ 60，，-， は尋常範囲を下まわって，し、ずれも， Blumbergerくり
S |53i 沼 19 I 31 15 のいう圧反応を示した。立位時におとる循環調節
が，すくなくとも，部分的に，修飾するためと考えdι/(13EJ231fgyfii:lZ2 凶 る。 No.4，5，6は臥{立において， A点の Eky曲線
を観察したきいの，心・脈管力学的数値を示す。い2n/sec lz;!fg」諮〕諮!士??: 
sI 21 6 I 10 I 7 	
ずれも，尋常反応を示す(図 11は， No.5の Mingo・ 
graph R.描記した波形である)。 
zσI 18.0 I 21.5 I 13.3 j 13.1 I 14.0 
Fig. 11. No. 5，46，口 Normal 
B. 心房細動例	 レ感
心房細動例では，房収縮の無効化と，室拍調律の 現病歴: 昭和 31年に，無自覚性の高血圧(縮期
不規則性によって， 1心拍から 1心拍へと調べてゆ 圧 220mmHg)を指摘された。昭和 35年の終りと
くなら，実験的Kみられる Frank-Star lingの法則 ろ，労作時に，いきぎれを感ずるようになった。昭
に近い状態を，臨床的にも観察できる。教室の木下 和 36年2月始め，右上・下股のシピレ感が現われた 
(17)は，物理的心・脈管力学的分析で求めうる種々の が，運動障害はなかった。そのさい，縮期圧は 160
循環数値，たとえば，先行心周期，平均駆血速度， mmHgo同年 5¥月10日，突然，左半身のシビレ感
心拍量，心仕事量，駆血時間などの，各心拍におけ
る態度を，いろいろの条件下で、調べた。わたくし Fig. 12. M. T.，62，aur. Fibril1ation 
は，かような研究の一環として，心房細動例の Eky
曲線の諸因子と，同時に測定した，心・脈管力学的
数値との関係を調べ，とくに，力学的に異なった態
度をとると推定される A，および， G点の動きに，
どのような差があるかを観察した。そのさい，各心
拍lζ対応する上腕動脈内圧は， Sanborn製エレクト
ロマノメーターで求めた。成績の処理にあたって， 
A，および， G点の Eky曲線の因子と，心・脈管
力学的数値のあいだに， 1次回帰方程式 Y=a +bx 
で現わしうる関係があると仮定した。そして，相関
係数r，および， a，bを算出した。以下に例をもっ
て説明する。
例: M. T.，62才，男性
診断.，心房細動を伴なった高血圧性心疾患，脳軟
化症
主訴: 労作時のいきぎれ，および，左半身のシピ 
鈴木: エレクトロカイモグラフィーと心・脈管力学的分析
第 2号 法について，とくに，大動脈硬化症の診断争中心に -117ー 
 
Fig. 13. M. T.，62，口 aur.Fibrillation 
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が現われ，同時に，同側の軽い運動障害もおこっ
た。意識障害，言語障害はなかった。昭和 36年 5
月 22日入院。
己往歴: 特記すべきことはない。
家族歴: 母方の祖父，母は卒中で死亡し，父方の
祖母，および，母は心疾患で死亡。
入院時所見: 体格は中等大，栄養はよい。脈拍数
は分時 100，絶対性不正拍である。脈拍の欠損はな 
い。血圧は 140/80mmHg。肺・肝境界は第 6肋骨
の上縁，心濁音界の右は胸骨右縁より，ゃく 1横指
外，上は第3肋骨，左は前肢窟線に達する。心音は
純，第 2大動脈音は充進。腹部は中等度に膨隆，肝
を3横指にふれる。腔骨稜にわずかの浮腫がある。
眼底所見は Keith-Wagener rbo X線像， およ
び，ポリグラムを図 12，13に示す。 
1. 先行心周期と心拍量
この例の先行心周期をヨコ軸K，心拍量をタテ軸
にとると，図 14のような曲線がえられた。 
Fig. 14. HCD: Hypertensive 
Cardiac Disease 
2. Eky曲線の振巾と血行力学的諸国子
大動脈陰影の振巾は，大動脈内圧の拍動的変化，
したがって，脈圧の変化に由来する部分が大きいと
思われる (32)。しかし，脈圧とキモグラムの拍動の大
きさとのあいだには，厳密な意味での比例関係がな
いとされている。それは，振巾がその他の多くの要
因，たとえば，解剖学的な大動脈の位置，その緊張
度，位置の律動的変化なども関係するからである。
壁緊張度は，内腔の平均面積と，縮期圧上昇に伴な
う拡大能力とで規定される。上行大動脈では，充エ
イ度，ならびに，左室の律動的な偏位に原因すると
乙ろが多いが，弓部，または，下行大動脈では，左
室の偏位のほかに，心室から拍出される血量が大動
脈壁に衝突する ζとも関係する。心拍量や，拍出す
る方向も考慮に入れる必要がある。これらの軸偏位
の度は，解剖学的に， A点よりも， G点で、いちじる
しいと考えられる。また，大動脈の拡大には，心拍
量・大動脈内圧・大動脈の弾性・大動脈壁筋線維の
トーヌスなどの因子が関係する。
振巾の Vsにたいする相関係数は，図 15のよう
乱開叩仰
62，臼. HCD aur. Flbrl11ation に， A)点で、 0.90，G点、で 0.78となり， G点よりも A
• 点で相闘が強い。振巾の ATZにたいする相関係数
50 
40 
ao 
20 
10 
so ・綱 引副() 8 叩@一面向@ 且100 酬 .. 
併協4f~噂 C似品凶l(Ith (10 
はA点で 0.87，G点で 0.90となり，双方とも相当い
ちじるしく有意であり，かつ， A点と G点のあいだ
に差はすくない。振巾の Psにたいする相関係数
は，図 16のように， A点，および， G点で，それぞ
れ， 0.69，および， 0.68で， ほとんど差はなく，か
なりの相関がある。 L1Pにたいしては， A点，およ
び， G点の相関係数が， それぞれ， 0.78，および，
• • 
QU 
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たいする相関係数は， A点で 0.03，G点で 0.27とな
11 
D.79で，両点における差はすくなく，かなり，いち
じるしい相闘がある。 Pm，および， Pdでは，表3 
1乙示すように， bが小さいので， 乙の観察にかんす
るがぎり，増減関係は不明であった。 W にたいして
は，図 17のように，相関係数が A，および， G点
で，それぞれ， 0.65，0.52となり， 相関性は軽度で
あり， G点よりも， A点の相関性がやや大きい。 E'
にたいしては，相関係数がA点，および， G点で，
それぞれ， 0.63，0.61となり， 軽度に相関するが， 
A点、と G点の差はすくない。ただし，脈波速度CK
り，この例では，相関性を認めにくい(図 18)。大
動脈に与えられる仕事量 VsxPm にたいしては，
図 19のように， A点の相関係数が 0.90，G点のそ
れは 0.79で， A点がG点より，いちじるしい相関性
を示す。単位時間の心拍出量 VsjATZにたいして
は， A点の相関係数が 0.84，G点のそれが 0.73とな
点がよりいちじるしく相関性を示す。Aり， 
図20は，力学的平均振巾の，最大振巾にたいする
率と，脈管の Dampingfactorである E'jWとの
鈴木: エレクトロカイモグラフィーと心・脈管力学的分析第 2号 法について，とくに，大動脈硬化症の診断を中心K 
Tab. 3. Amplitude of Electrokymogram Fig. 17. 
& Circulatory Dynamical Data w 
A G 
dyne.s臨・側4
。 
a 41.7 a 33.1 
Ps b 27.19 b 41.2 
r 0.69 r 0.68 
a 76.3 a 77.7 
Pd b -3.2 b -0.24 
r -0.75 r -0.54 
a a 85.58 
Pm b 3.111 b 6.73 
r 0.84 r 0.45 
a 24.0 a 0.0003 
L1P b 11.67 b 21.3 
r 0.78 r 0.79 
a 7760 a 8626 
W b ，.1511 b -2105 
r -0.65 r -0.52 
a a 5070 
E' b b -483 
r -0.63 r -0.61 
a 1224 a 9742 
C b -25.2 b -32 
r -0.03 r -0.27 
a 4.48 a -7.7 
Vs b 9.48 b 18:2 
r 0.90 r 0.78 
a 171.9 a 136.6 
ATZ b 18.45 b 34.5 
r 0.87 r 0.90 
a 0.021 a -0.019 
VsjATZ b 0.042 b 0.074 
r 0.84 r 0.73 
a -40 a 1202 
PmxVs b 1020 b 1562 
r 0.90 r 0.79 
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関係をプロットしたものである。両者のあいだに 1
• 
•
•
:nl • 
は，負の関係がみられた。 11α) 
以上，心房細動における大動脈壁の Eky曲線は， 100 
。 . 
• 
• 
白
Vs，ATZ，L1P，Ps，および， E'jWと相関々係が大 鈎0 。 。 。
. 
であるととをみた。 80 0 Amplitude 
1.5 ，52D 25 3D 3.5 0 LO，および，A曲線のEkyの項の小括: 大動脈ζ 4.0 
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G点lとおける振巾は Ps，V s，A TZ，L1P仕事量，
および，単位時間の心拍量がますと明らかに大とな
小さがますと，軽度ながら，Wらおよび，Eり， 
くなる傾向Iとある。すなわち，大動脈の振巾は，心 
から大動脈l乙駆血されるとき，大動脈に加わるるエ 
ネルギーがますと大となり，また，大動脈の弾性が
低下し，末梢流血抵抗がますと小となる。大動脈弓 
部のG点よりも，上行大動脈のA点における振巾の 
増減が，血行力学的変化に忠実である。これは，左
室偏位にともなう上行大動脈の横への移動のほか
K，拍出された血液が，上行大動脈壁lとぶつつかる 
さいに生じる横への分力，さらには，弓部での，費
曲がへる方向への偏位などが影響しあうためと思わ
れる。
3. その他の Eky曲線の数値と血行力学的数値
大動脈は，左室からの駆血が始まると，rこだち
に，血流で広げられ， A点における Eky曲線は最
大振巾i乙達する。また，拍出された血流は，最大縮 
19. 
。
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期圧に達する直前には， ゃく 100cm/secにも達す
る血流速度で，大動脈弓部に衝突すが2九この血流
の拍出方向いかんによって，大動脈がうける力はい
ろいろであるが，大動脈の軸の曲率がすくなくなる
外方に偏位し，かつ，延長しようとする。したがっ
て， G点における最大振巾は，大動脈の拡大と，車由
の偏位lとより，複雑K合成されると考えられる。実
さいに，種々の血行力学的数値と，心電曲線のQよ
りEky曲線の立ちあがりまでの時間， Qより Eky
曲線の最大振巾K達するまでの時間， Qより頚動脈 
々波の切痕までの時とを，おのおの測って観察した
が，乙の観察の範囲では，棺関性をみなかった。
C. 大動脈硬化症
Heckmannは，大動脈硬化症におけ‘る弓部の
Eky pattern について，つぎのように述べた(11)。
すなわち，大動脈の弾性が失なわれると，“Exzen-
trische Pulsation" はいちじるしくよわくなり，
“Longitudinale Pulsation" がこれにとって代わ
って強くなる。このさい， G点に“Schlitz"をあて
て壁の動きを観察すると，縮期には，乙の“Longi-
tudinale Pulsation" !乙，さらに，乙うかん様の
左方偏位が加わって，振巾はより大となることがわ
かる。さらに，動脈硬化の度が進み，腕頭動脈にも
硬化性拡大が現われてくると，大動脈弓を下・左方 
に押しやり，もほや，縮期における左方への位置の
動きは封ぜられ，振巾はふFたたぴ、小となる。氏はか
ような振巾の変化とともに，波形そのものにも，図
21 !と示す特徴が出るといった。乙の点、をさらにくわ
鈴木: エレクトロカイモグラフィーと心・脈管力学的分析第 2号 法lとついて， とくに，大動脈硬化症の診断を中心に -121-
しく調べると，⑤の縮期前半における曲線の下行と
は，心の緊張期における大動脈の伸展によって，大
動脈の屈曲半径が大となり，“Schlitz"から壁がか
ー
Fig. 21. Schema of the Electrokymographic 

pattern in Aortic Stenosis 

according to Heckmann 

① “Fusszacke" みとめられず。 
② “lncisura" みとめられず。 
③ “kurvengi pfel" とがる。 
④“Die rasche und reduzierte Aus-
treibung" の区別は不可能。 
⑤“Der diastolische Kurvenabstieg" 
まったく直線的。
 
⑥“Protosysotolische Senkung" 

Fig. 
えって遠ざかるために生じるともいえる(図 22)。
さらに，大動脈硬化症をもち，または， もたない高
血圧症 15例について，臥位における G点，ならび
に，立位における A，および， G点の波形を描記 
し， Heckmann のいう特徴と，心・脈管力学的数
値のあいだに，どのような関係があるかを調べた。
図23は，表 1以外の健常な 18年の男性のA点に
おける Eky曲線と，心・脈管力学的数値を示す。 
“rasche und reduzierte Austreibung"の区分は
明らかである。図 24は， 34年の高血圧性心疾患々
者の臥位における G点の Eky曲線と，心・脈管力
学的数値を示す。 Eky曲線の振巾は小さく，“Fus“ 
szacke"，切痕ははっきりせず，頂点は鋭で，かつ，
下降脚上に小波はみられない。すなわち， Heck-
mannのいう特徴が，明らかにみられる。風洞系の 
Fig. 22. 
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Fig. 24. 

平均脈波速度C，脈管容積弾性率E九および，脈波
伝達による遅延時間 Vzは，それぞれ， 1470 cm/ 
sec，4880 dyne cm-三および， 4σ で，いずれも表
21(示す同一年令の尋常範囲を，はるかに上まわつ
ている。すなわち，いちじるしく低下した弾性の存
在をものがたる。
乙の例の病歴をつぎに要約する。
例: S. M.，34才，男性
診断: 高血圧性心疾患
主訴: 発作性夜間性呼吸困難
現病歴: 9年前， 健康診断で， 高血圧(縮期圧 
220mm Hg)を指摘された。 3年前にも，高血圧を
指摘されたことがある。昭和 35年 1月27日から，
就寝時に，軽い呼吸困難が現われるようになった。 
1月29日夜 11時，呼吸困難がおこり，ゃく， 1時
間ほどつづいた。呼吸困難は次第にまし，一時， 5 
分程度の意識不明発作もおこったが，治療によっ
て，意識は回復レ，呼吸困難もとれた。このさい，
胸痛はなかった(それゆえ， Gallavardin兆候とは
しない)。どうきはなかった。高血圧の手当のため，
昭和 35年4月11日入院。
己往歴: 特記すべきことはない。
家族歴: 父が卒中で、死亡。
入院時所見: 体格は中等大，栄養はよい。可視粘
膜に貧血はない。脈拍数は分時80，正，緊張してい
る。血圧は 235/110mm Hg。 口唇にチアノーゼは
ない。肺・肝境界は第6肋骨の上縁。心濁音界の右 
縁は胸骨右縁，上は第3肋骨，左縁は左鎖骨中線よ 
り2横指外にある。心音は，心尖で縮期性に不純，
第2大動脈音は充進。肺野は尋常。腹部の膨隆はな
い。肝を 1横指にふれる。牌はふれない。頚骨稜に
浮腫はない。眼底所見は Keith-Wagener rb。
つぎに，縮期の前半，心緊張期に，曲線の下降が
みられた症例の Eky曲線を図 25K示す。 C，Eぺ
および， Vzは，それぞれ， 750 cm/Sec，2335 dyne 
cm一九および， 1σ で，前例より軽度であるが，表 
2K示す同一年令の尋常範囲を上まわっている。こ
の例の病歴を要約する。
例: F. M.，44才，男性
診断: 高血圧性心疾患
主訴: どうき
現病歴: 昭和 27年， 高血圧(縮期圧 170mm 
Hg)を指摘された。当時，めまい感があり，労作時
に，どうさが現われたが，手当は受けなかった。昭
和 30年になって，どうきがまし，安静にしても，ど
うd"はとれにくくなった。しかし，いきぎれはなか
った。昭和 30年 5月，当科外来で，高血圧性心疾患、
と診断された。以後，縮期圧は 200，-，160，弛期圧は 
120，._90mmHg。 どうきは一進一退した。昭和 33
年 3月，風呂場で， 5分ほど失神したことがある。
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Fig. 25. 
Fig. 
とのころから，胸痛を訴えるととがあり，この状態
がしばらく続いた。昭和 36年2月 10日，下肢に浮
腫が現われたが，いまぎれはなかった。 2月 10日， 
Eky撮影。
当時の所見: 体格は中等大，栄養はよい。脈拍数
は分時 100，正。血圧は 208/126mmHg。チアノー
ゼはない。肺・肝境界は第 6肋骨の下縁。心濁音界
26. 
の右縁は胸骨右縁より 1横指外，上は第3肋骨，左
は左鎖骨中線より 1横指外にある。心音は純。第2
大動脈音が，やや，克進。肝・牌はふれない。腔骨
稜にわずかの浮腫がある。眼底所見は Keith-
Wagener rb。
図26は立位 A点における曲線であるが，前例と
同様に， Heckmannのいう特徴がみられたものの，
E' 
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脈管力学的数値が明らかに，尋常範囲のものもあっ En tspann ungstypusの略である。大文字は，その
程度のいちじるしいもので，“Ansp"とは，立位に
表 4は立位における A点の Eky曲線の成績と， おいて，分時送血量が -65%以下のものを示す(26)
ほぼ同時刻における臥位，安静時の脈管力学数値を (例 10，11は臥位で Ekyを撮影した)。 立位時で
示す。表の向って右の 1から 6までの数字は，図 21 は，緊張尤進型を示す例が多いゆえ，実際， Eky曲
の数字K対応し， (十〉は， Heckmannの示した特 線を描記しているさいには， E'，および， Cが，表
徴をもつこと， (一〉は，それが欠けていることを示 41乙示した臥位時の値より増加していると思われ
す。左の E'，C，Vz 1:は，とくに，尋常範囲を上 る。各症例における，臥位，および，立位時の心・
まわるものにだけ，下線を"5[いた。また，表の中央 脈管力学的数値を示した。臥位時の Ekyは，全例
には，臥位から立位に変化したきいの循環調節状態 に試みたけれども，波形として正しく描記しえたも
を示した。すなわち，“ansp" とは， Schroeder， のは，わずかであった(表 5)。それゆえ， 乙乙で 
Duesbergのいう緊張充進型“Anspannungs- は，表 41乙示した脈管力学的数値と， Heckmann 
typus" の略であり，“entsp" とは，緊張低下型 の示した patternとのあいだには，かならずしも， 
Tab. 4. 	 Hemodynamical Values (Lying) and Eky Pattern at the Point A CStanding) 
in Hypertension with or without Cardiac Complication 
Case 
BPlE|clvz Ortho-Name |A「 dyne-era/ 51|l6PAuHmv1Jamp l1Mleae 
No. 
1static 4 
ChangeSex 1 mmHg I '-L~;→|関c.σ 
Tab. 5. Hemodynamical Values (Lying) and Eky Pattern at the A and 

G Point (Standing) in Hypertensive Cardiac Disease 

Name B P 
Age，Sexl mmHg 
α
坑
bσ taa hunocg
噌
ム
E 2 3 4 u e 
N. M. I 
I 
l47，口 184/116 3835 1098 3 la叫|二|二ト:|二lzi:lzf|; 
H. T. 
'60，口 e刊二[二 =1二1:仁[27 l: 
I.Y. 
1208 1 
689 112 a叫仁1:|二i:l:lz:;[:35，0 
M. S. 46.7 A 
512 5 
47.1 G56，口 
2996 
47口 
2 ! H. T. 60口 
3 I.Y. 35 0 
4 M. S. 56口 
5 K.H. 53口 
6 N. K. 59口 
7 N. T. 72口 
8 N. T.127口 
9 O. T. 70口 
44口 
11 I S. M. 34口 
12 K.T. 26日 
13 N M1410
14 K. 1. I 57口 
184/116 3835 
240/80 2996 
154/108 3042 
140/104 1080 
174/108 2529 
194/116 4920 
170/100 1749 
144/82 1313 
210/110 4469 
208/126 2335 
一
4880 
170/120 3058 
2540 
252/116 
州国 
176/100 1945 
1098 
1208 
689 
512 
894 
845 
696 
765 
1470 
750 
1470 
410 
1850 
1914 
3 
1 
12 
5 
8 
8 
5 
14 
4 
11 
4 
8 
4 
10 
十 
entsp. 一ー
ansp. 十 十 
ansp. - 十
ansp. 一 
ansp. 
ansp. 
ansp. 
/ 
/ 
Ansp・|一 + 
十
+ 十+ + + 
+ 
+ 
ansp. + 十 
ansp. 十 十 
ansp. 十 
十一 
+ + 
十 
+ 
十 
十 
十 + 
56.8 % 
84.8 
67.3 
46.7 
47.7 
46.3 
56.8 
45.7 
60.4 
45.5 
58.3 
58.9 
64.2 
53.8 
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はっきりした関係がみられないことをいうにとどめ
る。なぜなら，風洞系に限局した硬化の生じる場合
を，慎重に考慮しなければならないからである。乙
のことは，脈波速度の問題とも関係しよう(図 18)。
なお，同表の右端には，尋常例の項でのべTこ，最大
振巾K1こいする振巾の力学的平均値の比を百分率で
示した。すべて 45%以上であった。
表 5は， 4例の立位， A，および， G点における 
Eky所見と，臥位安静時の脈管力学的数値を示す。 
A点でも， G点でも， Heckmannの特徴の現われ
る程度には，ほとんど，差がなかった。
乙の項の小括:わたくしも， Hecl王mannのいう
大動脈硬化症の Ekypatternが存在することをみ
とめた。しかし， この Ekypatternと，脈管力学
的数値(とくに， C，E'，Vz)のあいだには，わた
くしの調べた範囲にかんするかぎり，はっきりした
関係がみられなかった。いうまでもなく， E九 C，
および， Vzは， 大動脈風洞系全体の平均値を示す
ものであり，それゆえ， この値の異常から，風洞系
全体としての rigidityが推定される。一方， Eky 
曲線は，たかだか“Schlitz" のあてた局所の 
rigidityを表現するにすぎない。それゆえ，かよう
な差が生じるのも，当然であろうと思われる。か
っ，乙こでいう rigidity fr.は，器質的なものも，
機械的なものもありうる。 乙の点は， Eノの意味ど
りに大切であるとともに， Eky曲線の読みとりかた
にも，必要であると考える。 
IV. ラ怪 案"ー，
A. 方法について
Ekyは， ドイツでは， Heckmann(8)，Haubrich 
などによって代表される方式で，ア9)(1Lissner(7)， 
メリカでは， Luisada(20)，Boone(3)などによって代
表される方式で，かなり広く行なわれている。しか
し，多面的，ないし，多相的，ことに定量的研究 
K，まだ，間然すると乙ろのあることは，はしがき
で述べたとおりである。わたくしは，多くの協研者
の助けをえて，大動脈の一部にかんする Ekyを心・
脈管力学的分析と対照して，研究しただけである
が，わが国の，この方面におけるいちじるしい立ち
遅れが，その因を，方法論にもあることを思って，
まず，著者の経験にもとずいた手技上の考案をおと
なう。
現在，慣用されている，エレクトロキモグラフイ
ーの装置について述べ，あわせて，記録法の諸原理
を説明する。患者を，ふつう用いる透視台の上に立
たせる。あるいは，臥位をとらせる。図 3のよう
に， X線は，患者の胸郭， Eky 撮影装置 (A)を透
過し，透視用の大きな蛍光板 (Lつにあたる。検者
は， L'上の像をみながら，患者，および，撮影装置
を調整する。 (A)のなかの X線を通きないカプセ
ル中には，小さな蛍光板 (L)がある。乙の蛍光板
は，患者側にあるスリット (S)によって，発光す
る。乙の小さなコ鐙光板は，光電池 (Multiplier-
Phototube，P)を作動する。 X線源の変動が， Eky 
i乙及ぼす変化を減らすために， 2個の光電管を用い
る装置がある(図 27，B)。この光電陰極から発生す
る電流を誘導し，増巾装置(図 3B，Eky)で， 100 
X 104倍増巾して， 障害を除く。そして， 心電計 
(2，あるいは 3要素記録器〉に導く。同時に， X線
透過性カプセル(図 3，K)，空気管，マイクロフォ
ン (M)を通じて，心音を，撮影する。 これを， 
Eky曲線と，同時に，記録する。または，さらに，
心電曲線をとることもある。 Eky，心音，および，
心電曲線を同時に記録する乙とが，一番よし1。われ
われは，いつも，乙れらのほかに，頚・大腿動脈波，
呼吸波などを，同時に，記録している。患者K軽く
呼吸をとめさせ，撮影装置のスリットを，希望する
心縁の位置に調整する。テスト・スリット (Suchs-
Fig. 27. 
陥瑚
fLU(耳OCOI'IC I 
総ft!!N一→、，
町ECO問団E同 L' 
A 
la- I• 
B 
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Fig. 3B. 
Fig. 28. 
chlitz) を心縁に垂直;となるように回転し，拍動し
つつある心縁で，スリットの，やく，半分が，おお
われるようにする(図 28)。そこで，撮影装置のカ 
プセノレlζ置きかえる(図 28)0Elema社製 Eky装
置には，乙のテスト・スリットがない。乙のときに
は，撮影装置のスリットをあてて，最大の振巾を示
す位置に，スリットを置けば，大体，ょいと思われ
る。そこで， 2"，3心拍のあいだ，同時性R.，Eky. 
心音・心電曲線などを，記録する。こうして，すベ
ての透視位置で，患者の心縁の点を，任意の数だ
け，とる ζとができる。個々の撮影点を，図 29の
ように，小文字で示す。 Ekyの理解のために，覚え
ておくべきことがある。まず，心縁の側方運動を撮
影するさい，撮影装置のスリットは，心陰影によっ
て，より強くおおわれ，そして，光電池から生じる
電流は，より弱くなる。このさい，記録されるエレ 
Fig. 29. 
C 
， 
a 
Fig. 30. 
1.加古1" 
ク卜ロキモグラムは，上昇・方向をとるように，増
巾，記録装置を連結する。光電池からの電流の増す
心縁の内方運動のさいには，逆iζ，下降方向を示す
ように，連結する。それゆえ，心縁の側方運動は， 
Ekyの上昇，あるいは，上方運動と同じである。ま
た，心縁の内方運動は，曲線の下降に等しい。図 30
は，かように記録した典型的な Ekyの表われかた
の原則を示す。個々の曲線を，かように，心音，お
よび，心電曲線にもとづいて，同時性に並べると，
心室 Ekyが，大動脈 Ekyと，逆の経過をとること
が，わかる。そして，両者の運動曲線は，上昇脚，
および，下降脚について，たがいに，対照的である。 
B. Heckmannの位相分析と心・脈管力学につ
いて
室，房，あるいは，大動脈縁からえた運動曲線
は，したがって，平面キモグラムの小さい個々の波
形を，非常に強く，空間，および，時間的に引き仲
ばした拡大像を現わす。したがって，乙れは，平面
キモに比較すれば， きわめて，すく守れた識別性をも
っ。二次的運動(回転，振子運動)を除去し，縁キ
モグラムを，純粋な拍動の再現とするには，ある方
法が，必要である。 Heckmannは，乙れを， 
Phasenanalyse (位相分析，以下に Ph.Aと略す)
と名づけた。その本質は，心の縁の上R.， Eky曲線
の振巾を，書きこむことである。時間的に一致する
Eky曲線の振巾の各点を結んでえられる心の輪郭
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Fig. 31. Fig. 32. 
が， Isophase (同位相像〉である。区131K示すよ
うに，いろいろの曲線 (a，b，c)と， これに垂直に
ひいてある直線(1， 2，……)との交点は，心活動の
同ーの相 (Isophase)を示す。 Ph.A.を実際K行
なうには， Heckmannのいうように，まず，さき
に撮影した平面キモグラムの運動の巾を測る。そし
て， Eky曲線の動きの巾を定める。心縮期の分析
は，第 1心音の最初の振動における Isophaseをも
って始める。すなわち， この時相を， Eky におけ
る縮期のゼ、ロ線(基準)として，とる。 ζ れは， 
Orthodiagramm における心陰影が示す弛期の形と
同じである。各 Eky撮影個所 (a，b，c，・…・・)に相
当する点で，心縁に垂直に，このゼロ線上に線をひく
(図 31)。つぎに，第 1心音より，ゃく， 0.05秒ずつ
乙，lの線上ζ曲線の振巾を，Ekyの間隔で測定した 
書きとんで行く。こうして，縮期の終りを示す第E
心音の Isophaseまでの聞に，任意に多くの新しい 
Isophaseをえがくことができる。右心の Ekyにお
いても， これを行ない， 乙うして，心全体の縮期性
運動を概観できる(図 32)。大動脈縁では，大動脈 
Ekyが上昇する。そして，縮期の終りの位相が，側
方に移動する(図 32)。弛期の Ph.A.も，同様に
して行なう。そのさい，前にえられた心陰影の縮期
の終りの位置が，作図上の基礎となって，弛期性の 
Isophaseをきめるととに役立つ。弛期性 Isophase
は，弛期性のゼロ線(第E心音の始まりを通って垂
直な)と個々のエレクトロキモグラムの交点とのあ
いだの振巾から作られる(図 33)。
乙うして， Ph. A.は，以上のように，縮期，な
らびに，弛期のいろいろな位置を現わす乙とができ
る。しかし，そのほかにも効用がある。たとえば，
拍動性の形態変化のうち，任意の，多くの中間的な
時期を，一義的にきめ，二次的な運動を区別するこ 
Iti措置
哩17lral 
Fig. 33. 
d 
Fig. 34. 
a 
ともできる。かように， この方法では，定性的に運
動を分析することができる。ただし， 乙の方法で
は，運動，および，容積，その他の諸変化弘定量
的には算出しえないのが例である。それゆえ，心縁
のいろいろなエレクトロキモグラムからおこなう，
位相分析で，とりあげられる運動像は，作図的に誇
張されている。われわれの方法では，図 34のよう
に，多くの Isophaseを記入する必要がなl'。たと
えば，縮期の分析には，心力学的に意味があると考
えられる変形期，緊張期，および，駆血期の終りの
時相でおこなえば，たいてい，充分である。ただし，
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心・脈管力学的諸数値を参照することは，いうまで
もない。同じととは，弛期の Ph.A.についてもい
える(区域は，主として， Wiggers-Hauptmannに
よる〉。 
Ring et al.(24におよび， Fleischner(6)らのよう
に， 2個の光電池を，同時に，用いる人もある。両
心縁，あるいは，心室，および，大動脈縁の運動を，
同時記録するために， 使われる。氏らは， Heck-
mannの Ph.A.を，不要としている。しかし，技
術的rc，乙れだけ複雑化することが，ただ，実際問 
題に大切であるか，どうかも検討さるべきであろ
う。すくなくとも，乙の方法は，刺激伝導系障害時
の運動分析(脚ブロック)，および，心拍量の Eky
的な測定には，有効である。 
Ph. A.により，前額面から矢状面におよぶあら
ゆる透視方向の心縦断面の機能像が，多く数えられ
るだけでなく， 要すれば， Ph. A.は心横断面にお
ける拍動の変化を調べるためにも用いられる。かよ
うな，水平面における Ph.A.を再構成するには，
患者を，だんだんと回転させて，ある心縁部分を撮
影する。そして，同じ水平面で，直径をいろいろ変
えて，曲線を記録する。 図 35R:.，一つの模型を示
す。特定な問題には，かような方法も，意味をもっ。 
Fig. 35. 
f 
かつている人もある。かようなさい，拍動運動と偏
位をとりまちがえて， ものをいう人さえある。かつ
ては偏位にかんする知見が不足していたけれども，
現在では，困難とはいえ，偏位と拍動運動の双方を
区別しうるようになったのは，本文で，すでに述べ
たとおりである。 このさい， Heckmannは位相分
析と空間的キモグラフィーの応用をすすめている。
心についての， ζの点にかんする考案は，協研者， 
岩崎が，近日，本誌にくわしくする予定である。
c. 本研究で意図したこと・目的を達したこと・
今後の研究に待つ問題について
協研者，米本(31)・梅沢ゅうおよび，松本(22)の研究
によって， X線キモグラムにおける大動脈の陰影が
示す振巾は，すでにいろいろな点について観察され
ている。著者L 本文中にのべたようにX線条件に
かんして，基礎的実験を行って検討した結果をのべ
た。また，頚動脈々波と比較して， Eky曲線の遅れ
ることについても観察したが，協研者，宇佐美は遅
延時聞について，すでに，数回，自己の研究を発表
し，それを，本誌に近日発表する予定であるが，著
者も，器械に固有な遅れについては，すで、l乙述べた
とおりである。なお，方法論の問題になるが，立位
時にみる心・脈管力学的調節が，すくなくとも，部
分的には， Ekyの形を修飾する点について述べた。
乙のさいにお乙る調節は，主として，緊張尤進型を
脈管系に，圧反応を心にみた。その特別な例とし
て，心房細動患者について，循環力学分析を行なっ
た。 ζのさい，心房細動例の Vs測定については，
現行の観血的方法を用いると，測定時間内の平均値
しかで、ないととを注意したい。
大動脈壁の運動を観察するにあたって， Heck-
mannのいう G点の外R.，著者は， A点の壁運動ー 三 

が， G点のそれと力学的に異なることを明かにし，
実際，行なってみると，手技が比較的簡単である
ことは，その反面，無比判lζ応用される危険を大き
くする。たとえば，かつて，平面キモグラム曲線の
縮期性運動のはじめをとって，心力学を調べようと
した人もあった。しかし，あまりにも街学的な考え
かたが，まだ発展の途上にある Ekyを窒息させる
傾向があってもならな~，。みずからの経験もなし 
に，今日までのキモグラム方法の価値を否定しにか
また，そのよってきたる原因を推定し，
点の診断的意義を明らかにした。壁緊張度は，内腔
の平均面積と，縮期圧の上昇に伴なう拡大能力とで
規定されるゆえ， ζの点にかんする著者の成績を，
将来， Burtonの方則氏照し合せて，云々しうる可
能性を示した。上行大動脈では，充エイ度，ならび
に，左室の律動的な偏位i乙原因すると乙ろが大きい。
弓部，または，下降大動脈では，左室の偏位のほか
に，心室から拍出される血量が，大動脈壁へ衝突す
る乙とも関係する。軸偏位の度は，形態学的には，
A点よりも， G点でいちじるしいと考えられる。た
だし，大動脈の伸展と拡大にかんする定量的な観察
もつで， A
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は，さらに， Ballistocardiogram，および，逆行性
動脈カテ{テル法による圧変動の測定の成果をまつ 
て，結論すべき点がすくなくないと考える。
のEky点におけるAと，1点，ならぴG著者は， 
振巾と，心拍量の相闘にかんし，患者の年令，動脈
硬化の有無，高血圧の Keith・Wagenerによる分
類，ないしは， Wezletの脈管力学的分類，大動脈
弁の状態(大動脈弁の閉鎖不全，ならびに，狭窄)， 
および，大動脈尖などについて観察したが，本文に
記載したものは，その一部である。 W，E'の計算式 
から，大動脈の Eky振巾に相関する因子を調べた 
正とろ，本質的な相関は，むしろ，観察目標のくい
ちがいによって，予想以下にしかみとめる乙とがで
きなかった。との点は，脈管力学的因子が，より，
大動脈風洞系の全体的性質に関係し， Ekyの振巾因
子は，むしろ，局所的表現によるととろが多いと思
われる。ただし，減衰因子と Eky振巾とのあいだ
K，明らかな逆相関をみとめたことは，大動脈の剛
性度を研究するにあたって，それが，器質的なもの
陀せよ，または，機能的なもの(脈管性緊張充進型
調節)にせよ，剛性度を研究するにあたって，意味
の大きい検査方法であると考える。腕頭動脈にも，
硬化性拡大が現われてくると，大動脈弓を下・左方
に押しゃる。乙の点を考えるだけでも， Heckmann 
のG点以外IrA点を設定してみたことに意味がある
ととと思う。なお，風洞系全体の剛性度が高まって
いるさいに， Heckmannの位相分析が，どのよう 
l乙I影響されるかという問題がある。 乙れについて
は，協研者，岩崎がくわしくするであろう。
立位時では，脈管系l乙，緊張充進型を示す例が多
かったゆえ，実際， Eky曲線を描記しているさい陀
は， E'，および， Cが，表41と示めした値より，ま
していると思われる。このコントロールは大切であ
るが，現在の教室研究施設の都合で行ないえなかっ
た。それゆえ，ここで、は，表示した脈管力学的数値
と， Heckmannの示じた Patternとのあいだに，
はっきりした関係がみられなかったととをいうにと
どめる。 
v.まとめ
この論文では，大動脈硬化症を研究するために，
Ekyの方法を用いて，大動脈壁の波動をしらべた。
大動脈弓の波動は，背腹方向で，臥位，および，立
位 CHeckmannのいう G点)，および，第 1斜位の
上行大動脈の前壁のそれ(われわれのいう A点、)で
記録した。
Eky曲線と心・脈管力学的数値を同時にしらべ
た。尋常例では， A点で，“Rascheund reduzierte 
Austreibi.mg'，があきらかに証明されるが，第 2心
音K続く切痕はみられなかった。立位の心・脈管力
学的数値は，臥位のそれ陀比し， Vs，および， Vm 
がへり， W，および， E'がまし， Duesberg-Schr・
oederのいう緊張型を示す。ただし，心力学的に
は， DAZ，および， ASZがまし， ATZ，がへり，
Blumbergerのいう圧反応を示す。
Heckmann は大動脈硬化症の G点の Eky曲線
に特徴のある乙とを示した(図 21)。大動脈硬化症
をもち，または，もたない本態性高血圧 14例につい
て，臥位G点，立位A，および， G点で， Heckmann
のいう特徴と，循環力学とのあいだに，密接な関係
があるか，どうかをしらべた。臥位 G点の Eky曲
線の振巾は小さし“Fusszack& Inzisura"は消 
失し，さらに，項は鋭で，下降脚の小波はみられな
か・った。すなわち， Heckmannのいう特徴が明ら
かであった。 C，E'，および， Vzは尋常範囲を上ま
わった。
しかし， A点で記録した Eky曲線K，Heckmann 
のいう特徴がはっきりしているときでも，循環力学
的数値が尋常範囲のものもあった。
表4は， 14例の高血圧患者の，立位， A点におけ
る Eky曲線の特徴，および，心・脈管力学的数値
を示す。表 5は， 4例の，立位， A，および， G点
の Eky所見，および，臥位の循環力学的数値を示
す。 Heckmannの示した波形と，循環力学的数値
のあいだには，はっきりした関係はみられないl。さ
らに， A，および， G点の波形のあいだにも，ほと
んど，差はみられない。これは， E'，C，および， 
Vzは大動脈風洞系全体の状態を示すのに， Eky曲
線は局所の rigidityを示すととによる。
循環力学的数値と Eky曲線の関係を， さらに詳
しくしらべるためK，心房細動例を観察した。えた
成績を統計学的に処理し， Y=a+bxであらわさ
れる関係があると仮定し， a，b，および，相関係数 
rを求めた。 
a) 血圧と Eky曲線の振巾
振巾は，大動脈内圧の拍動的変化，したがって， 
脈庄の変化lと由来すると考えられる。弁膜障害をも
たない，心房細動を伴なう高血圧性心疾患の 1例
で，図 161r.示すように，振巾は，縮期圧と相関する
が，弛期圧とは相関々係がない。振巾は縮期，およ
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び，弛期圧と正確には相関しないが， ある範囲で
は，脈圧とおおよそ相関する。それゆえ，振巾は血
圧以外のいろいろの因子，たとえば，大動脈の解剖
学的位置，その緊張度，位置の律動的変化などにも
関係する。大動脈壁の緊張度は，内腔の平均面積
と，縮期圧上昇に伴なう拡大能力とで規定される。 
b) 脈管力学的数値と Eky曲線の振巾
振巾は，脈管容積弾性率と，だいたい同じ位に，
末梢流血抵抗に相関する。しかし，脈波速度と振巾
のあいだには，相関がみられない。振巾の心拍量に
たいする相関係数は， A点、で， 0.90，G点で， 0.78 

で，相当いちじるしい有意の相関がある。これは，

左室偏位にともなう上行大動脈の横への移動のほか

に拍出された血流が，上行大動脈壁にぶつかるさい

に生ずる横への分力，さらには，弓部での，湾曲が

へる方向3への偏位などが影響しあうためと思われ 

る。
 
c) 心力学的数値と， Eky曲線の振巾
心力学的値では， ATZが， A，および， G点で，
もっともよく，振巾と相関する。さらに，振巾と単
位時聞の拍出量 VsjATZ，または，振巾と心仕事量
と相当いちじるしく相関する。 
d) 附
振巾の力学的平均値の最大振巾にたいする率は， 
E'jW，すなわち，脈管の Dampingfactorのあい
だには，負の相関があり，振巾と W，または，.E' 
Iとみられる相関より大きい。
表3~とは，振巾と，心房細動の特徴を用いた，心・
脈管力学的数値の相関を示す。 Eky曲線の振巾と，
ある心・脈管力学的数値，すなわち，心拍量，駆血
期，脈圧，縮期圧，脈管 Dampingfactorのあい
だには，より相関のあることがわかる。
本論文の要旨は，第20回日循関東地方会(昭
 
36，2)，第 3回日本老年医学会総会(昭36，11)， 

および，第38回千葉医学会総会で発表レた。

なお，本研究に要した費用の一部は，一昭和35

年度科学研究費交付金によるととを記し謝意を

表する。

おわりに，終始，御懇篤な御指導と御校聞を
賜った恩師斎藤十六教授に厚く御礼申レ上げま
す。また，御援助をいただいた稲垣義明博士，
勝目清博士をはじめ，教室諸兄に厚く感謝いた
します。
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